K É R E L E M

Alulírott


Név: ...........................................................Leánykori név:….....................................................


Anyja neve: .................................................................................................................................


Születési helye, ideje: ..........................................., ......... év .................................hó ......... nap


Lakcím: Komárom,  …………....................................................................................................


Házastárs/élettárs neve: ………………………………………………………………………..


Lakcím: Komárom, …………………………………………………………………………….

szám alatti lakos kérem, hogy született gyermekem jogán részemre egyszeri vissza nem térítendő önkormányzati támogatást a mellékelt okmányok alapján megállapítani szíveskedjenek.      

Születési anyakönyvi kivonat folyószáma: …………………………………………………….


Gyermek neve: …………………………………………………………………………………


Születési helye, ideje: ……………………….….., ……….év …………………hó ………nap


Lakcím: ………………………………………………………………………………………...

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy fenti adatok a valóságnak megfelelnek.
Alulírott hozzájárulok, hogy személyi adataimat, illetve háztartásomban élők adatait a jogosultság megállapítása és teljesítése céljából felhasználják.
Dátum: ................................................................








...............................................................







                   a kérelmező sajátkezű aláírása

A kérelemhez csatolni kell:
a gyermek születési anyakönyvi kivonatát, a gyermek lakcímigazolványát, a szülők személyi okmányainak másolatát.
Komárom Város Polgármesteri Hivatala Közigazgatási és Népjóléti Osztálya az alábbi időpontokban áll a Tisztelt Polgárok rendelkezésére:

Hétfő:

8  -  16,30 óráig,       Szerda:  13  -  16,00 óráig               Péntek:
  8  -  12,00 óráig

A zavartalan ügyintézés érdekében kérjük a közölt időpontok pontos betartását!
